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ABSTRACT

Background: Decreased kidney function is one of the serious complications of diabetes
mellitus, which can develop into chronic kidney disease (CKD). This study aims to reduce
kidney function in diabetic patients who are members of the Chronic Disease
Management Program (Prolanis) at the Comal Pratama Clinic. Objective: The Prolanis
program aims to effectively manage chronic conditions such as diabetes, these results
show that most patients continue to experience significant decline in kidney function.
Methods: This study involved a longitudinal analysis of Prolanis patient data, focusing
on changes in creatinine and urea levels as indicators of kidney function. Clinical data
used in this study included creatinine and urea levels, taken from patient medical records
in 2023 and 2024. Results: The results showed a significant increase in creatinine and
urea levels among the patients studied, indicating worsening kidney function during the
study period. This study emphasizes the importance of closer monitoring and more
specific interventions to protect kidney function in diabetic patients who are members of
Prolanis. Conclusion: Most patients continue to experience significant decline in kidney
function.
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ABSTRAK

Latar belakang: Penurunan fungsi ginjal merupakan salah satu komplikasi serius dari
diabetes melitus, yang dapat berkembang menjadi penyakit ginjal kronis (PGK).
Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi penurunan fungsi ginjal pada pasien diabetes
yang tergabung dalam Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) di Klinik Pratama
Comal. Tujuan: Program Prolanis bertujuan untuk mengelola kondisi kronis seperti
diabetes secara efektif, Penelitian ini menekankan pentingnya pemantauan yang lebih
ketat dan intervensi yang lebih spesifik untuk melindungi fungsi ginjal pada pasien
diabetes yang tergabung dalam Prolanis. Metode: Studi ini melibatkan analisis
longitudinal terhadap data pasien Prolanis, dengan fokus pada perubahan kadar kreatinin
dan ureum sebagai indikator fungsi ginjal. Data klinis yang digunakan dalam studi ini
mencakup kadar kreatinin dan ureum, yang diambil dari rekam medis pasien pada tahun
2023 dan 2024. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan adanya peningkatan signifikan pada
kadar kreatinin dan ureum di antara pasien yang diteliti, yang mengindikasikan

Jurnal Reseghatan Medika Udagana Vol.i1 No.02 Oktober 2025 Page 206
DOI: https://doi.org/10.47859/jmu.v11i02.629



https://issn.brin.go.id/terbit/detail/1564103256
https://issn.brin.go.id/terbit/detail/1442200622
https://ejurnalstikeskesdamudayana.ac.id/index.php/jmu/index
mailto:Diaz_Handayani@umpp.ac.id

e-ISSN: 2685-6573 p-ISSN: 2460-9293
https://ejurnalstikeskesdamudayana.ac.id/index.php/jmu/index

perburukan fungsi ginjal selama periode studi. Simpulan: Sebagian besar pasien tetap
mengalami penurunan fungsi ginjal yang signifikan.

Kata kunci: Diabetes Melitus; Fungsi Ginjal;, Kreatinin, Ureum; Program Prolanis

PENDAHULUAN

Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit metabolik yang paling umum di
seluruh dunia dan menjadi penyebab utama berbagai komplikasi kronis, termasuk
penyakit ginjal kronis (PGK) (Abdel-Hassan et al., 2000). Komplikasi ginjal akibat
diabetes, dikenal sebagai nefropati diabetik, sering kali berkembang secara perlahan dan
tidak terdeteksi hingga terjadi penurunan fungsi ginjal yang signifikan (Cao & Cooper,
2011). Nefropati diabetik merupakan salah satu penyebab utama PGK dan berkontribusi
signifikan terhadap morbiditas dan mortalitas di kalangan penderita diabetes (Schena &
Gesualdo, 2005). Proses ini dimulai dengan mikroalbuminuria, adanya sejumlah kecil
protein albumin dalam urine, yang jika tidak terdeteksi dan dikelola dengan baik, dapat
berkembang menjadi proteinuria yang lebih berat dan akhirnya penurunan fungsi ginjal
yang parah (Maclsaac et al., 2014). Pentingnya deteksi dini dan manajemen yang tepat
terhadap kondisi ini semakin krusial mengingat tingginya prevalensi diabetes di seluruh
dunia, yang diperkirakan terus meningkat ( Mugiyanto et al., 2019). Di sisi lain, upaya
pengelolaan diabetes yang komprehensif, termasuk kontrol glukosa darah yang ketat,
pengendalian tekanan darah sangat penting dalam mencegah atau memperlambat
progresivitas nefropati diabetic (Glasgow, 1995).

Penurunan fungsi ginjal ini ditandai dengan peningkatan kadar kreatinin dan ureum
dalam darah, yang mencerminkan kerusakan ginjal dan penurunan kemampuan filtrasi
glomerulus (Xie et al., 2018). Kadar kreatinin, yang merupakan produk sampingan
metabolisme otot, biasanya meningkat ketika fungsi ginjal menurun karena ginjal tidak
dapat membuangnya dengan efektif (Kashani et al., 2020). Demikian pula, kadar ureum,
produk sampingan metabolisme protein, juga akan meningkat karena ginjal tidak dapat
mengeluarkannya secara optimal (Schrier, 2008). Peningkatan kadar kreatinin dan ureum
dapat menjadi indikator awal adanya gangguan ginjal pada pasien diabetes, yang sering
kali tidak terdeteksi hingga mencapai tahap lanjut. Selain itu, data kadar kreatinin dan
ureum ini sangat penting untuk memantau progresivitas penyakit ginjal dan menilai

efektivitas intervensi klinis dalam program pengelolaan penyakit kronis (Tsalamandris et
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al., 1994). Pengenalan dan penanganan dini terhadap perubahan ini dapat membantu
mencegah atau memperlambat perkembangan PGK dan komplikasi terkaitnya. Program
Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) yang dikembangkan oleh Badan Penyelenggara
Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan di Indonesia bertujuan untuk meningkatkan kualitas
hidup pasien dengan penyakit kronis seperti diabetes melalui pendekatan holistik dan
berkesinambungan (Rachmawati et al., 2019). Meskipun program ini telah berhasil dalam
membantu mengendalikan beberapa aspek penyakit, tantangan dalam mencegah atau
meminimalisir komplikasi jangka panjang seperti penurunan fungsi ginjal masih tetap
ada.

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi penurunan fungsi ginjal pada pasien
diabetes yang tergabung dalam Prolanis di Klinik Pratama Comal, dengan menggunakan
data klinis berupa kadar kreatinin dan ureum yang diambil dari tahun 2023 hingga 2024.
Melalui analisis ini, kami berharap dapat memberikan wawasan lebih mendalam tentang
efektivitas Prolanis dalam mencegah progresivitas komplikasi ginjal pada pasien diabetes
dan mengidentifikasi faktor-faktor risiko yang berkontribusi terhadap perburukan kondisi
ginjal. Dengan demikian, hasil dari penelitian ini dapat menjadi dasar untuk
pengembangan intervensi yang lebih spesifik dan strategi pengelolaan yang lebih efektif

guna melindungi fungsi ginjal pasien diabetes dalam program Prolanis.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode studi retrospektif. Data klinis pasien yang
diikut sertakan dalam studi ini diambil dengan metode fotal sampling dari rekam medis
selama periode Januari 2023 hingga Desember 2024 dengan jumlah sampel sebanyak 140
peserta. Kriteria inklusi mencakup pasien yang telah terdiagnosis diabetes melitus dan
mengikuti program Prolanis selama minimal satu tahun, serta memiliki catatan lengkap
mengenai kadar kreatinin dan ureum. Teknik pengambilan sampel pada peserta prolanis
menggunakan metode retrospektif. Data yang dikumpulkan meliputi usia, jenis kelamin,
durasi diabetes, kadar glukosa darah, tekanan darah, serta hasil laboratorium terkait fungsi
ginjal, yaitu kadar kreatinin dan ureum. Analisis dilakukan untuk menilai perubahan
kadar kreatinin dan ureum dari waktu ke waktu, dengan fokus pada identifikasi pola
penurunan fungsi ginjal. Analisa pendahuluan melakukan uji kelayakan etik terlebih

dahulu dengan sertifikat kelayakan etik nomer 107/KEP-UMPP/VIII/2024. Teknik
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analisis menggunakan metode statistik deskriptif dan inferensial untuk menentukan
signifikansi perbedaan antara pengukuran awal dan akhir, serta untuk mengidentifikasi
faktor-faktor risiko yang berkontribusi terhadap penurunan fungsi ginjal. Nilai p < 0,05

dianggap signifikan dalam analisis statistik ini.

HASIL

Penelitian ini melibatkan pasien Prolanis yang berusia antara 55 hingga 74 tahun,
dengan mayoritas (lebih dari 50%) di antaranya adalah perempuan. Analisis data GDP
(Glukosa Darah Puasa) dan HbAlc pada pasien laki-laki dan perempuan selama tahun
2023 dan 2024 menunjukkan perbedaan yang menarik. Pada pasien laki-laki, rata-rata
GDP mengalami sedikit penurunan dari 150,1 mg/dL pada tahun 2023 menjadi 146,6
mg/dL pada tahun 2024. Namun, penurunan ini tidak diikuti oleh penurunan yang
signifikan pada nilai HbAlc, yang sedikit menurun dari 7,92% menjadi 7,774%. Ini
menunjukkan bahwa meskipun terjadi sedikit perbaikan dalam kontrol glikemik jangka
pendek (GDP), kontrol glikemik jangka panjang (HbA1c) tetap relatif stabil. Sebaliknya,
pada pasien perempuan, terdapat peningkatan GDP dari 95,5 mg/dL pada tahun 2023
menjadi 107,25 mg/dL pada tahun 2024. Kenaikan ini diikuti oleh peningkatan yang
signifikan pada nilai HbAlc, dari 5,74% pada tahun 2023 menjadi 7,263% pada tahun
2024. Hal ini menunjukkan bahwa kontrol glikemik jangka pendek dan panjang pada
pasien perempuan cenderung memburuk dari tahun 2023 ke 2024, yang mungkin
disebabkan oleh perubahan dalam kepatuhan terhadap pengobatan, perubahan pola

makan, atau faktor lainnya.
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Gambar 1 Perbandingan Nilai Rata-Rata GDP dan HbAlc
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Perbandingan nilai rata-rata GDP dan HbA 1 ¢ antara pasien laki-laki dan perempuan
dalam kelompok usia 55-74 tahun. Pasien laki-laki menunjukkan nilai GDP dan HbAlc
yang lebih tinggi dibandingkan dengan pasien perempuan, yang mengindikasikan adanya
perbedaan dalam kontrol glikemik antara kedua kelompok. Dari analisis data kadar ureum
dan kreatinin pada pasien laki-laki dan perempuan selama tahun 2023 dan 2024, terlihat
adanya penurunan kadar pada kedua parameter tersebut di kedua kelompok. Pada pasien
laki-laki, rata-rata kadar ureum menurun dari 36,44 mg/dL pada tahun 2023 menjadi
32,71 mg/dL pada tahun 2024, sementara rata-rata kadar kreatinin menurun dari 1,45
mg/dL menjadi 1,33 mg/dL pada periode yang sama. Pada pasien perempuan, penurunan
kadar ureum lebih signifikan, dari 26,2 mg/dL pada tahun 2023 menjadi 18 mg/dL pada
tahun 2024, penurunan kadar kreatinin dari 0,85 mg/dL menjadi 0,74 mg/dL (Gambar 2).
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Gambar 2 Perbandingan Kadar Rata-Rata Ureum dan Kreatinin Pada Pasien Laki
Laki dan Perempuan Selama Tahun 2023 Dan 2024.

Grafik menunjukkan penurunan kadar ureum dan kreatinin pada kedua kelompok,
dengan penurunan yang lebih signifikan terlihat pada pasien perempuan. Penurunan ini
mungkin mencerminkan adanya perbaikan fungsi ginjal atau efektivitas intervensi

pengobatan yang diberikan selama periode studi.

PEMBAHASAN

Kadar GDP dan HbAlc merupakan indikator utama dalam pemantauan dan
pengelolaan diabetes melitus (Chehregosha et al, 2019). GDP mengukur kadar glukosa
dalam darah setelah puasa, sementara HbA1c memberikan gambaran mengenai rata-rata
kadar glukosa darah selama 2-3 bulan terakhir. Pada pasien diabetes, peningkatan kadar
GDP dan HbAlc sering kali berhubungan dengan kontrol glikemik yang buruk, yang
dapat berujung pada berbagai komplikasi, termasuk komplikasi ginjal (Akinci et al,
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2008). Lebih lanjut, ginjal adalah salah satu organ yang paling rentan terhadap dampak
buruk hiperglikemia kronis. Kondisi ini dapat menyebabkan kerusakan pada nefron unit
fungsional ginjal yang pada akhirnya mengganggu kemampuan ginjal untuk menyaring
produk sisa dari darah, seperti ureum dan kreatinin (Ortiz et al, 2014). Ureum dan
kreatinin adalah produk sisa metabolisme yang biasanya diekskresikan oleh ginjal.
Peningkatan kadar ureum dan kreatinin dalam darah merupakan tanda penurunan fungsi
ginjal, yang sering dijumpai pada pasien dengan nefropati diabetic (Salazar, 2014) .
Dalam konteks hasil penelitian ini, pasien laki-laki menunjukkan kadar GDP dan
HbA 1c yang lebih tinggi dibandingkan pasien perempuan. Hal ini sesuai dengan temuan
bahwa pasien laki-laki juga memiliki kadar ureum dan kreatinin yang lebih tinggi, yang
menandakan fungsi ginjal yang lebih terganggu. Sementara itu, meskipun kadar GDP dan
HbA1c pada pasien perempuan lebih rendah, penurunan kadar ureum dan kreatinin yang
lebih signifikan dibandingkan dengan laki-laki mungkin mengindikasikan bahwa kontrol
glikemik yang lebih baik berdampak positif pada fungsi ginjal mereka. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya (Fioretto et al, 2014). Lebih lanjut,
perbedaan hasil antara kedua kelompok ini menunjukkan bahwa kontrol diabetes
mungkin memerlukan pendekatan yang lebih individual dan sensitif terhadap jenis
kelamin, dengan mempertimbangkan faktor-faktor seperti kepatuhan terhadap terapi,
gaya hidup, dan perubahan dalam status kesehatan yang dapat mempengaruhi kontrol
glikemik (Gong et al, 2006). Selain itu, peningkatan HbAlc yang signifikan pada pasien
perempuan perlu mendapatkan perhatian lebih karena HbAlc yang tinggi berkorelasi
dengan risiko komplikasi diabetes yang lebih besar, termasuk risiko komplikasi
mikrovaskular seperti nefropati diabetik dan retinopati (Tziomalos & Athyros, 2015).
Hubungan antara peningkatan kadar GDP dan HbAlc dengan penurunan fungsi
ginjal dapat dijelaskan melalui mekanisme kerusakan glomerulus yang disebabkan oleh
hiperglikemia kronis. Hiperglikemia dapat merusak pembuluh darah kecil di ginjal
(glomerulus), menyebabkan glomerulosklerosis, yang mengurangi kemampuan ginjal
untuk menyaring darah (Philips et al, 2001). Akibatnya, produk sisa seperti ureum dan
kreatinin menumpuk dalam darah. Secara fisiologis, ginjal berfungsi untuk menyaring
produk sisa metabolisme dari darah, termasuk ureum dan kreatinin, yang kemudian
diekskresikan melalui urine (Slocum ef al/, 2012). Pada pasien dengan fungsi ginjal yang

normal, kadar ureum berada dalam kisaran 15-40 mg/dL, dan kreatinin berkisar antara
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0,6-1,2 mg/dL untuk laki-laki dan 0,5-1,1 mg/dL untuk perempuan (Bostom et al, 2002)
. Namun, pada pasien diabetes dengan kontrol glikemik yang buruk, hiperglikemia kronis
menyebabkan kerusakan glomerulus yang mengakibatkan penurunan kemampuan ginjal
untuk melakukan filtrasi. Hal ini menyebabkan peningkatan kadar ureum dan kreatinin
dalam darah, yang merupakan indikator utama dari penurunan fungsi ginjal. Misalnya,
jika GDP dan HbAIc berada di atas nilai normal, seperti yang terlihat pada data pasien
laki-laki dengan GDP 146,6 mg/dL dan HbAlc 7,774% pada tahun 2024, risiko
kerusakan ginjal menjadi lebih tinggi, yang dapat ditandai dengan peningkatan kadar
ureum dan kreatinin di atas rentang normalnya.

Sebaliknya, pasien perempuan yang menunjukkan peningkatan GDP dari 95,5
mg/dL menjadi 107,25 mg/dL dan kenaikan HbAlc dari 5,74% menjadi 7,263% juga
berada dalam risiko serupa. Peningkatan kadar glukosa darah yang berkelanjutan akan
memperburuk kondisi ginjal, seperti yang tercermin dari peningkatan kadar ureum dan
kreatinin, yang telah diketahui lebih tinggi dari rentang normalnya pada pasien dengan
nefropati diabetik. Dengan demikian, pemantauan ketat terhadap GDP, HbAlc, ureum,
dan kreatinin sangat penting untuk menilai risiko dan mendeteksi dini penurunan fungsi
ginjal pada pasien diabetes. Upaya pengendalian glikemik yang lebih agresif mungkin
diperlukan untuk mencegah perkembangan komplikasi ginjal yang lebih lanjut. Hasil
penelitian ini menegaskan pentingnya pengendalian kadar GDP dan HbA 1¢ yang optimal
untuk mencegah atau memperlambat progresi kerusakan ginjal pada pasien diabetes.
Intervensi yang ditujukan untuk memperbaiki kontrol glikemik, termasuk perubahan gaya
hidup dan terapi medis yang tepat, sangat penting untuk meminimalkan risiko komplikasi
ginjal yang serius pada populasi ini.

Pada pasien Prolanis, pemantauan ketat terhadap GDP dan HbAlc merupakan
bagian esensial dari program ini untuk memastikan kontrol glikemik yang optimal (Ziasti
et al, 2024). Seperti yang tercermin dari data yang ada, peningkatan GDP dan HbAlc
merupakan indikasi kontrol glikemik yang buruk. Hiperglikemia kronis, yang sering kali
tidak terkontrol pada pasien diabetes, dapat menyebabkan kerusakan ginjal progresif
melalui mekanisme glomerulosklerosis dan penurunan kemampuan filtrasi glomerulus
(Rivandi & Yonata, 2015). Lebih lanjut, fungsi ginjal yang terganggu pada pasien
diabetes, ditandai dengan peningkatan kadar ureum dan kreatinin, menjadi salah satu

perhatian utama dalam pengelolaan pasien di bawah program Prolanis. Misalnya, pada
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pasien laki-laki, ureum tercatat sebesar 36,44 mg/dL pada tahun 2023 dan sedikit
menurun menjadi 32,71 mg/dL pada tahun 2024, namun masih di atas nilai normal.
Begitu pula dengan kreatinin yang juga berada di atas rentang normal, mencerminkan
penurunan fungsi ginjal. Program Prolanis menggarisbawahi pentingnya pemantauan
berkala terhadap parameter-parameter ini untuk deteksi dini dan intervensi yang tepat.
Salah satu pilar utama Prolanis adalah edukasi dan penyuluhan kepada pasien
tentang pentingnya kepatuhan terhadap pengobatan dan modifikasi gaya hidup. Melalui
monitoring berkala dan intervensi tepat waktu, Prolanis bertujuan untuk menjaga agar
GDP dan HbA I ¢ tetap dalam rentang yang aman, sehingga mengurangi risiko komplikasi
ginjal (Sumadewi et al, 2023). Pada pasien perempuan yang menunjukkan peningkatan
GDP dan HbAlc dari 2023 ke 2024, pentingnya peran Prolanis menjadi semakin jelas.
Dengan memanfaatkan program ini secara optimal, pasien dapat lebih teredukasi dan
termotivasi untuk menjaga kontrol glikemik yang lebih baik, yang pada akhirnya akan

melindungi mereka dari perkembangan komplikasi ginjal.

SIMPULAN DAN SARAN

Data yang disajikan memperlihatkan pentingnya kontrol glikemik yang ketat dalam
mencegah komplikasi ginjal pada pasien diabetes. Dalam konteks program Prolanis,
pengawasan dan intervensi yang dilakukan secara rutin berperan besar dalam menjaga
kualitas hidup pasien dengan diabetes. Oleh karena itu, memperkuat implementasi
Prolanis dengan fokus pada edukasi dan pemantauan yang konsisten akan sangat
membantu dalam mengurangi risiko komplikasi ginjal di masa depan, sejalan dengan

tujuan utama program ini.
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